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 چکیده
 با و ایمن مراقبت برای و اســت پرســتاری حرفه مهم های ویژگی از یکی ایمنی صلاحیت :فاهدامقدمه و 
 پرستاران ردعملک برکیفیت گذار تاثیر مولفه یک عنوان به ایمنی صلاحیت همچنین. است ضروری بالا کیفیت
 هب التحص ــیلان فارغ کامل دس ــتیابی. اس ــت ش ــده س ــلامت مراقبت متخص ــص ــین عمده های نگرانی از یکی
 آموزش هدف با حاضر تحقیق لذا. است آموزشی سیستم یک محصول و نهایی بازده واقع در ایمنی صـلاحیت
 جیرفت پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشجویان بیمار ایمنی حفظ های صـلاحیت برمدیریت خطر بالینی 
 .شد انجام 893۱در سال 
 س ــال در که بود کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش نوع از تجربی نیمه پژوهش یک مطالعه این :هاروش
دانشجوی   66را  مطالعه این در پژوهش نمونه. شد انجام شـهرسـتان جیرفت دانشـجویان پرسـتاری در 893۱
نفر) تقسـیم  63نفر) و کنترل( 63و به دوگروه مداخله(نمونه گیری در دسـتر انتخا  براسـا  که پرسـتاری
 برگزار طی دو هفته س ــاعت 4طی دو روز و به مدت  در مداخله  گروه برای آموزش مدیرت خطر بالینی. ش ــدند
 گرد ابزار.شد اجرا کنترل و مداخله گروه دو هر برای آزمون پس بعد ماه یک آموزش جلسات اتمام از پس.  شـد
 داده. بودایمنی بیماران شناختی و صلاحیت   جمعیت مشخصات پرسـشنامه دو  پژوهش این در ها داده آوری
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 62ی نسخه ssps آماری افزار نرم با ها 
 6/±57(  آزمون پیش مرحله در مداخله گروه در بیمار ایمنی ص ــلاحیت میانگیننتایج نشااان داد  ها:یافته
 گروه آزمون پس و آزمون پیش نمره بین اختلاف این. بود) 49/3 6±/94( آزمون پس مرحله از بیشـتر) 76/2
 اربیم ایمنی صـلاحیت ابعاد تمامی نمره میانگین اختلاف همچنین. اسـت بوده معنادار آماری نظر از مداخله
 برقراری بعد در میانگین اختلاف بیشــترین. بود معنادار ازمون پس و ازمون پیش مرحله در مداخله گروه در
 .بود  کلی های جنبه بعد در میانگین اختلاف کمترین و )6/9۱( موثر ارتباط
 منیای حفظ های صـلاحیت ابعاد همه بر ایمنی آموزش که داد نشـان مطالعه این نتایج گیری:بحث و نتیجه
 آگاهی با و  مناسب سنجی نیاز با که رسدمی بنظر لازم بنابراین. داشـت داری معنی و  مثبت تاثیر دانشـجویان
. شـود گرفته نظر در  پرسـتاری های دانشـکده آموزشـی های دوره در بیمار ایمنی آموزشـی های دوره بیشـتر
 تریبیش تاکید رسمی غیر و رسمی بصورت در  کلا  در بیمار ایمنی آموزش در که شودمی توصیه همچنین
 .شوند نبالی محیط وارد ایمنی مدیریت های مهارت بر  بیشتر تسلط با دانشجویان تا شود  ایمنی مدیریت بر
 دانشجویان پرستاری، صلاحیت های ایمنی بیمار، آموزش مدیریت خطر  کلمات کلیدی:
 
  
Abstract 
Background & Objectives: Professional competency is an important feature of nurses and is 
essential for safe and high quality care. Professional competency affects nurses’ practice and is a 
major concern of healthcare professionals. Nursing students’ professional competency is the 
product of an educational system. Therefore, the present study aimed to evaluate the effect of 
clinical risk management training on patient safety competencies in nursing students of Jiroft 
University of Medical Sciences in 2019. 
Methods: This is a semi-experimental study with a pre- and post-test design and control group 
and it was conducted on nursing students of Jiroft in 2019. The study sample was 60 nursing 
students who were selected based on convenience sampling and divided into intervention (n = 30) 
and control (n = 30) groups. The intervention group was trained for clinical risk management in 
two 90-minute sessions. Post-test was completed for both groups one month later. Data were 
analyzed by SPSS (version 20). 
Results: The results showed that the mean patient safety competency in the intervention group in 
pre-test (2.67 ± 0.75) was higher than that in the post-test (3.94 ± 0.49). The difference between 
the pre-test and post-test scores in the intervention group was statistically significant. In addition, 
the difference in the mean scores of all aspects of patient safety competency was significant in the 
intervention group in pre- and posttests. The highest and lowest mean differences were related to 
effective communication (6.19) and general aspects, respectively. 
Discussion & Conclusion: The results of this study showed the positive and significant effect of 
safety education on all aspects of students' safety competencies. Therefore, patient safety training 
should be considered in nursing schools with appropriate needs assessment. Safety management 
should be emphasized in classrooms either formally or informally when teaching patient’s safety. 
Therefore, students will be more skillful in safety management in clinical settings.  
Keywords: Nursing students, Patient safety competencies, Risk management training 
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